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泉 博一*,黒 川 糸屯*,横山 英二
   A STUDY ON LOCAL ADMINISTRATION OF THROMBIN 
FOLLOWING TRANSURETHRAL RESECTION OF THE PROSTATE 
 —CLINICAL INVESTIGATION WITH FOUR-WAY BALLOON CATHETER—
  Hirokazu Izumi, Jun Kurokawa and Eiji Yokoyama 
From the Department of Urology, Kitasato  University School fMedicine
   The effect of local administration of thrombin via a newly devised four-way balloon indwelling 
catheter was investigated on 89 patients who underwent transurethral resection of the prostate 
(TURP). The catheter was introduced into the bladder immediately after TURP, the balloon was 
inflated with sterile water and mild moist sponge traction was applied to seal the bladder neck for 
15 minutes. At the same time, the thrombin solution, 5,000 U in 5 ml of saline, was then injected 
into the prostatic fossa via the newly added infusion channel to promote early hemostasis. 
   The results were compared with those of 36 randomized control patients,who were treated 
with the conventional three-way balloon catheter of the same size. The results obtained with this 
new device were favorable, showing significantly less postoperative hemorrhage in the thrombin 
infusion group than in the control group. In 7 of 89 thrombin infused patients, serum FDP 
revealed mild elevation for 2 hours after TURP. In 2 of these 7 patients FDP was closely cor-
related with thrombin infusion. However, no adverse reactions were observed in any patient in 
the thrombin infusion group. 
   In conclusion, our new device to administer locally the thrombin solution is effective and safe 
for management of bleeding after TURP. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1277-1285, 1990) 
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<対 象 患 者>
1985年10月か ら1987年3月まで の1年半 の間 に北 里 大
学病 院泌 尿 器科 で 前立 腺 肥 大症 と診 断 され,TURP
を 施 行 した患 者 の うち前 立 腺 切除 重 量 が10g以 上 の
125例を検討 の対 象 と した.術 前 に 患老 を 後 述す る ト
ロン ビ ン投 与 群 と非投 与 群(コ ン トロー ル群)に 無 作
為 に分 けて,TURPを 行 な った.病 理 組 織 学的 診 断
は対 象 と した125例す べ てbenignhyperplasiaであ
った.平 均 年齢 は トロ ン ビン群69.1±10。0歳,コン ト
ロール群70.8±8.4歳,平 均 手術 時 間 は トロ ン ピン
群73.4±29.2分,コン トロー ル群80.1±40.5分,
平 均 切除 重 量 は トロン ビ ン群21.0±15.3g,コン トロ
ール 群27・4±23・09で,いずれ の 背景 因 子 も トロン
ビ ン群 と コ ン トロール群 の 間 に差 を 認 め なか った.
〈 方 法 〉
全 例 と も硬 膜 外 麻 酔下 に ス タ ッフ と レジ デ ン トの2
名 でTURPが 行 われ た.手 術 終 了直 前 に は必 ず ス
タ ッフに よる十 分 な止 血 操作 が行 わ れた.
本 研 究 では,術 前 に対 象患 者 を トロ ン ビ ン群 と コン
トロール群 の2群 に分 け た 以外 は,全 て の 対 象患 者 が
TURP開 始 か ら終 了 まで ま った く同 じ方 法 と条 件 で
進 め られ る よ う努 め た.以 下 に トロ ン ピン投 与 と非 投
与(コ ン トロール 群)両 群 の 具体 的 な術 後 止血 方 法 と
成 績 の 評価 方 法 お よび解 析 方 法 を述 ぺ る.
1.術 後 止血 方 法
a)ト ロ ン ビン群(n=89)
トロン ビ ン群 はTURP終 了 直 後 に,わ れ わ れ の
作 製 したfour・wayballooncatheter(22Fr・)を尿
道 か ら膀 胱 に挿 入 し,バ ル ー ン内に は 滅 菌 水30～50
mlを 注入 した.そ の後,尿 道 口部 で軽 く ウ ェ ッ トガ
ー ゼに よる牽 引 を 行 った 状 態 で十 分 に 膀 胱 内 を洗 浄 し
た.つ い で,局 所 用 トロン ビ ン5,000単位 を 生食 水5
mlに 溶解 した もの を バ ル ー ン手 前 の トロ ン ピ ン溶 液
流 出 口 よ りゆ っ く りと前 立 線 切 除腔 内へ 注 入 した,ト
ロン ビ ン注 入 後,生 食 滴 下 に よる持 続 膀 胱 灌流 を翌朝
まで 行 い,牽引 は 注入15分後 に解 除 した.本 方 法 は125
例 中89例に 施 行 され た.
b)コ ン トローノレ群(n=36)
コ ン トロール 群 はTURP終 了 後,従 来 のthree・
wayballooncatheter(22Fr.)を尿 道 か ら挿 入 し,
通 常 の ご と く術 後 牽 引を30～45分間 行 った.生 食 水 滴
下 に よる持 続 膀 胱 灌流 は トロ ン ビ ン群 と同様 に翌 朝 ま
で行 った,合 計36例を コン トP一 ル群 とした.
2.ト ロン ビ ン局所 投 与 の 止血 効 果 な らび に血 液 凝 固
機能 の評 価
本法 に よる トロ ン ビ ン局所 投 与 の 止 血 効果 を評 価 す
るた め に,TURP直 後 か ら術 後30分お よび術 後30分
か ら60分まで の 間 の灌 流 排液 中 の総 喪 失 血色 素量(=
灌 流排 液 量xヘ モ グ ロ ビン濃 度)を 算 出 し,術 後 の 推
定 出血 量 と した,ま た 血 液 凝 固機 能 検 査 に 関 しては,
血 小 板 ・フ ィ ブ リノー ゲ ン ・プ ロ トロン ピ ン時間(PT)
・部分 トロ ンボ プ ラス チ ン時 間(APTT)・ ア ンチ ト
ロン ピ ンIII(AT-III)・FDPを術 前 ・術 直 後(ト
ロン ビ ン群 で は 注入 直 後)・ 術後30分 ・術 後60分の4
回 測 定 し,比 較 検討 した.
3・Four-wayballooncatheterにつ い て
本研 究 に用 い たfour-wayballooncatheterはわ
れ わ れ が 新 らた に 試作 した もの で,Fig.1の よ うな
外 観 の もの で あ る.この カテ ー テ ルは 外 径22French
sizeのシ リコン製 パ ル ー ンカ テ ー テル で,灌 流 液 流
出孔 は従 来 のthree-wayballooncatheterと同様 バ
ル ー ン先 端 部 に 作 製 され た 。 また,ト ロ ンビ ン液 が流
出孔 を通 して 前 立 腺床 内へ 注 入 され や す い よ うに,バ
ル ー ン遠 位 側 の5mmと15mmの2ヵ 所 に 開 口せ
しめ た.four-wayballooncatheterを用 い た トロ
ンビ ン液 の前 立 腺 床 内注 入 と膀 胱 内生 食 に よ る灌流 方
法 をFig.2に 図示 した.















































1・ トロ ン ビ ン局所 投 与 の 止血 効 果 に 関す る検討
トロン ピ ン群 ・コ ン トロール 群 に お け るTURP術
後 の灌 流排 液 中の 平 均 総血 色 素 量 をFig.3に 示 した.
トロン ビ ン群 のTUR直 後 か ら術 後30分お よび術 後
30分か ら60分まで の灌 流 液 中 の総 血 色 素量 は106・2±
172.8.mg,129.6±172.4mgであ った の に対 し,コ ン
ト ロ ー ル 群 の そ れ は648・8±1608.4mg,894.6±
2303.2mg(平均 ±S・D・)であ った.す なわ ち トロ ン
ビ ン投 与 群 の術 後 出血 量 の 方 が,コ ン トロー ル群 に比
べ て術 直 後30分間 お よび そ の後 の30分間 のい ずれ も有
意 に(P<0.05)低値 であ った.
2・ トロ ンビ ン局所 投 与 の血 液 凝 固機 能 に お よぼす 影
響 に 関す る検討
血 液 凝 固 検 査 の成 績 を 血 小 板 フ ィブ リ ノー ゲ ン,
pT,APTT,AT-IIIにつ い てそれ ぞれFig .4,5,
6,7,8に示 した,
血 小板 の推 移 に つ いて はFig・4に 示 した ご と く,
術 前 は平 均18・8×lo`/mm3であ った の に 対 し術 直 後
















































を認 め た が,コ ン トロー ル群 で も同 じ傾 向を 示 し,両
群 間 では 術 前,術 後,30分後,60分後 と もに 有意 の差
は認 め られ な か った.
フ ィブ リ ノー ゲ ン値 に 関 してはFig.5に 示 した よ
うに,血 小 板 の推 移 とほ ぼ 同 じよ うな傾 向 を示 した.
す な わ ち,術 前 と術 直 後 の フ ィ ブ リノー ゲ ン値 の 平 均
は325.2mg/d1から249・omg/dlと減 少 を認 め た も
の の(P〈0.001)その 変 化 は コ ソ トP一 ル群 で も 同様
で あ り,ま た いず れ の 測 定時 点 で も両 群 間 に有 意 差 は
示 され なか った.
Fig.6にはPTの 推移 を またFig.7に はAPTT
の 推移 を 示 した.ト ロン ビ ン群 に お け るPT,APTT
の平 均 は 術前 そ れ ぞれll.9秒,33.8秒で あ った のに 対
し,術 直 後で は12.4秒,37.3秒と軽 度 上 昇 を示 した.
この変 化 は推 計 学 的 に有 意(Pく0.001)であ った もの
の,コ ン トロー ル群 も ま った く同様 の推 移 を 示 して お
り,さ らに 両 群 間に い ず れ の採 血 時 点 で も有 意 差 は認
め られ なか った.
AT-IIIの推 移 をFig.8に 示 した.AT・IIIは 術
前18.6秒か ら術直 後 に は14.2秒と有 意 の 減 少 を呈 した
もの の コ ン トロール群 に お い て も17.7秒か ら12.7秒と
同様 の変 化 で あ り,術 前,術 直 後,30分後,60分後 い
ず れ の 時点 で も両 群 間 に有 意 の 差 はみ られ な か った.
つ ぎにFDPが 上 昇 した 症 例 をTablelに 示 し
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た.ト ロ ンビ ン投 与 群(89例)の 中 で4回 の 採血 を 完
全 に 行 えた68例 の術前FDP値 は いずれ も正 常 範 囲
内で あ った.し か し,術 直 後 では5例(7.4%),術 後
30分では2例(2.9%),術 後60分 で は5例(7.4%)
が80μg/ml以上 のFDP値 を 呈 した.術 後3回 の
採 血 中1度 で も80μg/ml以上 を 示 した もの は7例
(10.3%)であ った,こ の7例 中,出 血 傾 向や何 らか
の 自覚症 状 を 認 め た もの は1例 も な か っ た.一 方
fibrinogen,PT値は4回 の採 血 時 い ず れ も正 常 域 内
の 変 化で あ ったが,APTTの 異 常 延長 は7例 中3例
に み られ,う ち2例 は術 直 後,30分後,60分後 の3時
















































































































































Foleyballooncatheterから膀 胱 内 に10,000単位 トロ
ン ビン溶液 の注 入 を試 みた.ま た,恥 骨 上 式 前 立腺 摘
除 術 中 に前 立 腺 床 部 に トロ ン ビン溶解 液 を 浸 した ガー
ゼ を挿 入 ・圧 迫 し,い ず れ も有 効 で あ っ た と報 告 し
た ・Boydl2)はpartitioncatheterを使 用 して,会
陰式 前 立腺 摘 除 術 後 の 止血 に トロ ン ビ ンが 有 用 で あ っ
た と部 告 した.ま たBandlerら!3)はTURP直 後 に
Foleycatheter(24Fr.)を介 して 前 立 腺 部 尿 道に ト
ロ ン ビン溶液 を注 入 し,術 後 の止 血 に 有用 で あ った と
報 告 した.
泉,ほ か=ト ロ ビ ン溶液 前 立腺 床 内注 入 ・TUR・P 1283
Table2。Previousreportsonthethrombinadministrationafterprostaticoperation















































灘 繍 翻擬繰 有効





































































ることも否定はで きないが,コ ントロール群 では







































た症例が認められたが,そ の他 の凝 固系(血 小板 ・
fibrinogen・PT・APTT・AT・III)にお い て は コ
ン トロー ル群 と有意 な差 を認 め なか った 。
3)TURP術 後 に,ト ロ ン ピ ン群 で は15分間 の カ
テ ーテ ルパ ル ー ンに よ る膀 胱 頸 部 の 圧 迫 止血 で十 分 な
止血 効 果 が 認 め られ た,以 上 よ り,four-wayballdon
catheterを用 い た トロン ビ ン溶 液(5,000単位!5ml)
の前 立 腺 床 内 注入 法 は,術 後 の止 血 効果 と牽 引 止血 時
間を 短 縮 す る上 で有 効 で あ り,か つ安 全 な 方 法 で あ
り,臨 床 上有 意 義 な療 法 であ る と考 え られ た.
稿を終え るに あた り,本研 究を進 める上で 、終始暖かい御
指導をいただ き,御校 閲を賜わりま した恩 師北里大学泌尿器
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